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La presente investigación surgió de la necesidad del Departamento de Enfermería 
de poder controlar el absentismo del personal mediante la gestión de descansos 
médicos, que comprende: una auditoría personalizada, políticas de salud laboral, 
toma de decisiones, entre otros; apoyándose en minería de datos e implementado 
por patrones de comportamiento.  
 
Teniendo como objetivo principal apoyar a la gestión de los descansos médicos y 
a la toma de decisiones en las áreas que tiene a cargo el Departamento de 
Enfermería de una empresa prestadora de servicios de salud mediante la 
implementación de un sistema de gestión de descansos médicos, apoyado en 
minería de datos e implementado por patrones de comportamiento, cubriendo 
las necesidades requeridas por los pacientes mediante un servicio eficiente. 
 
Como sustento al objetivo principal, se consideró como objetivos específicos 
apoyar en el proceso de auditoría de los descansos médicos verificando las 
causalidades del mismo, así como la veracidad, aumentar el índice de rotación de 
los trabajadores de las diferentes áreas para brindar una adecuada atención a los 
pacientes con los indicadores de gestión de descansos médicos y apoyar a la toma 
de decisiones para la prevención de enfermedades que se puedan dar en los 
trabajadores de las distintas áreas. 
 
En los resultados de la investigación indicaron el sistema de gestión de descansos 
médicos hizo eficiente la gestión de los descansos médicos y ayudó a la toma de 
decisiones de las áreas que tienen a cargo el Departamento de Enfermería. 
 
En conclusión, la implementación del sistema alcanzó su objetivo, permitió que 
el departamento de enfermería pueda contar con información confiable e 
inmediata de cada uno de los trabajadores que tiene a cargo; y así mejorar la 
gestión de los descansos médicos. 
 
 
Palabras claves: KDD, descanso médico, minería de datos, recursos humanos, 





The present investigation arose from the need of the Nursing Department to be 
able to control the absenteeism of the personnel through the management of 
medical breaks, which includes: a personalized audit, occupational health 
policies, decision making, among others; relying on data mining and 
implemented by behavior patterns. 
 
The main objective of which is to support the management of medical breaks and 
decision making in the areas in charge of the Nursing Department of a health 
service provider company through the implementation of a medical rests 
management system, supported by data mining and implemented by behavior 
patterns, covering the needs required by patients through an efficient service. 
 
As a support to the main objective, it was considered as specific objectives to 
support the process of auditing the medical breaks by verifying the causalities of 
the same, as well as the veracity, to increase the rotation rate of the workers in 
the different areas to provide adequate attention to patients with indicators of 
management of medical breaks and support decision-making for the prevention 
of diseases that may occur in workers in different areas. 
 
In the results of the investigation they indicated the medical rest management 
system made efficient the management of medical breaks and helped the decision 
making of the areas that oversee the Nursing Department. 
 
In conclusion, the implementation of the system reached its goal, allowed the 
nursing department to have reliable and immediate information of each of the 
workers in charge; and thus, improve the management of medical breaks. 
 
Keywords: KDD, medical rest, data mining, human resources, decision making, 




El mundo enfrenta una crisis de recursos humanos en salud, la cual afecta 
particularmente a países en vías de desarrollo. De acuerdo con el “Informe 
sobre la salud en el mundo” del 2006, existe un grupo de 57 países, la 
mayoría de ellos africanos, con deficiencias críticas en la cantidad de 
personal de salud. El Perú posee el triste privilegio de ser el único país 
sudamericano considerado en este grupo (Instituto nacional de salud 
2011). 
Basándose en nuevos análisis de censos nacionales, encuestas de 
población activa y fuentes estadísticas, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) estima que hay en el mundo un total de 59,2 millones de 
trabajadores sanitarios de jornada completa remunerados (Organizacion 
mundial de la salud 2006). 
Los trabajadores no son sólo individuos, sino componentes básicos de 
equipos sanitarios operativos en los que cada miembro aporta 
competencias distintas y desempeña funciones diferentes. Se ha 
constatado que la combinación de capacidades de los equipos sanitarios 
varía enormemente de unos países a otros. El número de enfermeras por 
cada médico va desde casi 8 en la Región de África a 1,5 en la del Pacífico 
Occidental. Si se comparan países, hay aproximadamente 4 enfermeras 
por cada médico en el Canadá y los Estados Unidos de América, frente a 
menos de una en Chile, el Perú, El Salvador y México (Organizacion 
mundial de la salud 2006). 
La salud, pese a ser un derecho fundamental desde el punto de vista 
constitucional, es todavía un logro difícil de cristalizar para nuestra 
población. Si bien es cierto que la infraestructura, disponibilidad de 
insumos y accesibilidad a los servicios de salud y fármacos son 
componentes fundamentales para brindar una atención sanitaria 
adecuada, el recurso humano en salud sigue siendo un elemento de 
extraordinaria importancia para garantizar una atención de calidad. (Soto 
2011) 
Observando una realidad más cercana, una empresa prestadora de 
servicios de salud, que cuenta con el Departamento de Enfermería, que 
tiene a cargo once jefaturas: Jefatura de Centro Quirúrgico y Central de 
Esterilización, Jefatura de Pediatría y Neonatología, Jefatura de Medicina 
I, Jefatura de Medicina II, Jefatura de Emergencia, Jefatura de UCI, UCIN, 
Jefatura de Especialidades Médicas, Jefatura Consulta Externa y 
Hemodiálisis, Cirugía, Cardiología; y, en conjunto, tiene a cargo a 1027 
trabajadores entre enfermeros, técnicos de enfermería y auxiliares de 
enfermería. (Chang de Ramos – jefa del Departamento de Enfermería 
2016) 
La ausencia del recurso humano debido a los constantes descansos 
médicos, las renuncias, las brechas negativas de recursos humanos, las 
ausencias de las campañas de prevención y la rotación de personal son solo 
algunos de los problemas que deben afrontarse en cada una de las áreas a 
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cargo del departamento de enfermería. De ellos, el más repetitivo es la 
incidencia en los descansos médicos, lo cual se ve reflejado en la 
consolidación mensual de descansos médicos de todo el personal. 
Detallando lo anterior tenemos:  
1.- En el transcurso del mes el Departamento de Enfermería recibe en 
promedio de 60 Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo 
(CITT o descansos médicos) de 1027 trabajadores que tiene a cargo. Al 
finalizar el mes, se juntan todos los CITTs, los registran en su hoja de 
cálculo para luego elaborar un consolidado, ser impreso y llevado a la 
oficina de personal (Anexo 1, pregunta 6).  
2. En el consolidado que el departamento de enfermería elabora en sus 
hojas de cálculo, tienen almacenados datos del descanso medico como: 
acto médico, fecha de inicio, fecha de fin, nombre y apellido del trabajador, 
código de planilla del trabajador, servicios de enfermería, N. º días, N° 
horas, nombre del médico que lo atendió, servicio que otorgado. D.M. y 
hospital en el que se generó. En algunos casos, estos datos no son los 
correctos, generando pérdidas de tiempo al momento de realizar alguna 
búsqueda o comprobación de la información. 
3.- Durante el proceso de consolidación de descansos médicos elaborado 
por el Departamento de Enfermería, en ningún momento estos descansos 
médicos son observados y/o auditados en cuanto: servicio de atención, 
diagnósticos, horas y días no trabajadas, entre otros indicadores, de 
manera personalizada por cada uno de los trabajadores de las diferentes 
áreas, ya que les tomaría mucho tiempo procesar tal información (Anexo 
1, pregunta 7). 
4.- Si el Departamento de Enfermería quisiera analizar los descansos 
médicos de un determinado trabajador desde principios del año hasta el 
mes actual (mayo), llevaría tres minutos aproximadamente y el doble de 
tiempo al querer analizar uno en un determinado año; ya que de forma 
manual tendría que acceder a sus hojas de cálculo almacenadas y buscar 
por cada mes al trabajador, lo cual es demasiado tiempo si es que se 
quisiera evaluar a los 1027  trabajadores que tiene a su cargo (Anexo 1, 
pregunta 8). 
5.- Según el consolidado de descansos médicos que realiza el 
Departamento de Enfermería, se observa que al mes se ausentan un 
promedio de 8 auxiliares, 14 técnicas(os) y 25 Enfermeras(os) de todas las 
áreas, generando un absentismo de personal que equivale a 7050 horas de 
trabajo. Lo que da como consecuencia la disminución de la calidad de 
atención al usuario (asegurado) y la sobrecarga de trabajo al personal del 
área, debido a que no se cuenta con personal de reten para cubrir ausencia 
por descansos médicos (Anexo 1, pregunta 5).   
6.- Debido al absentismo del personal de las diferentes áreas, se genera un 
total de 7050 horas no trabajadas; por ello, para poder cubrir esas horas 
no trabajadas se dan las horas extras. El precio por horas extras varia por 
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el tipo de contrato y trabajador (auxiliares s/11.20, técnicos s/24.30, 
enfermeras s/30.20 por hora); lo que genera un gasto adicional de s/ 
154395.00 mensuales aproximadamente al hospital. 
7.- El personal asegurado en este centro de salud tiene como tope máximo 
noventa días consecutivos de descanso médico y ciento cincuenta días de 
descanso médico no consecutivos (Según lo establecido por todos los 
hospitales a nivel nacional); transcurridos estos días, recién un miembro 
del COMECI (Comisión Médica Calificadora de Incapacidades) evalúa el 
diagnóstico, tratamiento, historia, entre otras cosas más, del personal que 
cuenta con el descanso médico (Gerencia central de seguros y prestaciones 
economicas 2015). 
8.- La empresa prestadora de servicios de salud, hace uso de un sistema 
llamado “Sistema Integrado de Gestión de Incapacidades” (SIGI). Este 
sistema tiene las siguientes funciones: Cuenta Individual de Días de 
Incapacidad Temporal (CIDI) por asegurado, Registro del IMECI (Informe 
Médico de Evaluación y Calificación de la Incapacidad) y Registro del CITT 
para Validación y Regularizaciones; el SIGI no ayuda a realizar una 
auditoria personalizada y exhaustiva a los descansos médicos a los 
trabajadores, ya que está dirigida a todos los asegurados (Anexo 2, 
pregunta 5).   
9.- El departamento de enfermería elabora mensualmente un consolidado 
de reportes de los CITT de todos los asegurados (en general) de sus redes 
asistenciales. Esta información es extraída directamente del “Sistema 
Integrado de Gestión de Incapacidades” (SIGI). Al ser información 
generalizada, el Departamento de Enfermería no puede ver reflejada la 
información de los CITT de su personal a cargo; es por ello que se propone 
un módulo de seguimiento en donde podrán contar información de los 
CITT (Anexo 2, pregunta 5).   
10-  El Departamento de Enfermería en base a los diagnósticos de los CITT 
con los que cuenta, no realiza ningún tipo de mecanismo de prevención 
ante las posibles enfermedades que se puedan suscitar en las diferentes 
áreas que tiene a cargo; es por ello que se propone un módulo para la toma 
de decisiones, lo cual ayudaría de manera significativa a elaborar 
campañas de prevención, políticas motivadoras, tiempos para rotación del 
trabajador, etc., para que este no llegue al extremo de solicitar un CITT 
evitando la sobrecarga de trabajo y brindando la calidad de atención 
adecuada para el asegurado. 
De acuerdo con la situación problemática mencionada nos planteamos el 
siguiente problema de investigación: 
¿De qué manera se haría eficiente la gestión de descansos médicos de las 
áreas que tiene a cargo la Jefatura de Enfermería de una empresa 




Debido a todo esto se consideró la siguiente hipótesis: “La implementación 
de un sistema de gestión de descansos médicos, apoyado en minería de 
datos e implementado por patrones de comportamiento, hará eficiente la 
gestión de descansos médicos contribuyendo a la toma de decisiones para 
las áreas que tiene a cargo el Departamento de Enfermería de una empresa 
prestadora de servicios de salud”. 
El objetivo general de la tesis es apoyar a la gestión de los descansos 
médicos y a la toma de decisiones en las áreas que tiene a cargo el 
Departamento de Enfermería de una empresa prestadora de servicios de 
salud mediante la implementación de un sistema de gestión de descansos 
médicos, apoyado en minería de datos e implementado por patrones de 
comportamiento. 
Es por ello que se utilizó la metodología KDD (Knowledge Discovery in 
Databases) que es una metodología genérica para encontrar información 
en un gran conjunto de datos y con ello generar conocimiento; para ello se 
investigó tres que teóricamente cumplían con las expectativas para el 
agrupamiento de datos, los cuales son: Árbol de decisiones, Deep learning, 
K-MEANS. Pero al realizar el algoritmo con ayuda de la herramienta, estos 
no dieron los resultados esperados, a excepción del último que con las 
características del trabajador, como son: edad, tiempo de servicio, sexo y 
días que tuvieron descanso medico son cruciales para poder agrupar los 
datos y tener resultados más exactos, en este caso para que sean de ayuda 
al algoritmo KNN para la predicción de posibles diagnósticos del trabador. 
Desde el punto de vista social se justificó de manera que el personal del 
Departamento de Enfermería, gracias a este proyecto, podrá contar con 
información concreta, confiable y disponer de ella para tomar decisiones 
oportunas; planificar, elaborar estudios y cumplir con las necesidades de 
información requeridas; apoyando a los trabajadores elaborando políticas 
de seguridad laboral, generando un ambiente agradable de trabajo, 
cubriendo las necesidades requeridas por los pacientes mediante un 
servicio eficiente. 
Desde el punto de vista tecnológico se justificó esta investigación ya que lo 
que se planea para este proyecto es extraer la información con la que se 
cuenta y procesarla mediante algoritmo de patrones de comportamiento, 
para que le permita al Departamento de Enfermería gestionar los 
descansos médicos y obtener información confiable e inmediata, para la 
tomar decisiones y así poder incrementar la productividad del personal 
que tiene a su cargo.  
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II. MARCO TEÓRICO 
2.1. Antecedentes 
La tesis “Modelo de minería de datos para identificación de patrones 
que influyen en el aprovechamiento académico”, hizo un análisis de 
la aplicación de técnicas de minería de datos para identificar patrones 
de comportamiento con el fin de predecir el fracaso escolar y el 
abandono. Utilizando la minería de datos se puede calcular el 
porcentaje de probabilidad de que un alumno pueda desertar, desde 
que inicia su vida estudiantil en la escuela. Para este trabajo se utilizó 
la metodología CRISP-DM. Se aplicaron los modelos de Redes 
Neuronales, Árboles de decisión y Cluster K-medianas para analizar 
el comportamiento de los alumnos. 
 
El artículo científico “Utilidad de la técnica minería difusa para 
modelar procesos en el entorno hospitalario”, se planteó plasmar la 
utilidad que tiene la Minería de Procesos en el entorno hospitalario; 
asimismo, sirvió de base teórica referencial para su personalización 
en un Sistema de Información Hospitalaria donde se generen mapas 
de la ejecución real de las actividades de procesos, con el objetivo de 
ser utilizado para el apoyo a la toma de decisiones de confianza para 
un conjunto de datos complejos facilitando el análisis y toma de 
decisiones sobre los mismos. 
 
El artículo científico “Técnicas de minería de datos aplicadas al 
diagnóstico de entidades clínicas”, buscó identificar patrones de 
comportamiento y extraer conocimiento oculto en los datos 
almacenados para apoyar sus decisiones del Centro de Informática 
Médica (CESIM). Este artículo se rigió por una metodología 
comúnmente utilizada en los procesos de descubrimiento de 
conocimiento en bases de datos: CRISP-DM 1.0, y se apoyó en la 
herramienta de libre distribución WEKA 3.6.2, de gran prestigio 
entre las utilizadas para el modelado de minería de datos. Como 
resultados se obtuvieron diversos patrones de comportamiento con 
relación a los factores de riesgo a sufrir hipertensión mediante 






El artículo científico “Minería de datos aplicada a la gestión 
hospitalaria”, surgió con la necesidad de aprovechar el conocimiento 
oculto con la información relacionada con los datos del paciente del 
Instituto Superior de Medicina Militar Dr. Luís Díaz Soto. Para dar 
respuesta a este tipo de problemas se empleó el proceso de KDD 
(Knowledge Discovery in Databases), que posibilita la extracción de 
conocimiento oculto en los datos en el sector de salud. 
 
La tesis “Extracción de patrones semánticamente distintos a partir de 
los datos almacenados en la plataforma PAIDEIA”, propuso la 
utilización de herramientas de minería de datos y aprendizaje de 
máquinas orientado al estudio de los registros de PAIDEIA con el 
objetivo de caracterizar los cursos de acuerdo con patrones de 
comportamiento de los alumnos. El objetivo de este análisis fue 
brindar una retroalimentación a los docentes acerca de cómo utilizan 
los alumnos el material que generan a fin de mejorarlo. Para ello, se 
usó la metodología KDD, utilizando distintos tipos de algoritmos de 
minería de datos a fin de extraer patrones. 
 
La tesis “Desarrollo de un modelo basado en técnicas de minería de 
datos para clasificar zonas climatológicamente similares en el estado 
de Michoacán”, se emplea la minería de datos para obtener zonas o 
regiones climatológicamente similares en el estado de Michoacán. 
Hidrológicamente, el disponer de regiones homogéneas permite 
contar con datos necesarios para establecer un balance de agua 
confiable que ayude en la toma de decisiones enfocadas a proteger y 
aprovechar de manera racional el recurso hídrico. Finalmente, se 





2.2. Bases teórico-científicas 
2.2.1. Metodología Knowledge Discovery in databases 
(KDD) 
2.2.1.1. El proceso KDD para la obtención del 
conocimiento 
KDD (Knowledge Discovery in Databases) es una 
metodología genérica para encontrar información en un gran conjunto de 
datos y con ello generar conocimiento. ( Hernández Orallo, Ramírez 
Quintana y Ferri Ramírez 2004) Definen al KDD como “el proceso no 
trivial de identificar patrones válidos, novedosos, potencialmente útiles y 
en última instancia comprensibles a partir de los datos”. 
Con base en la definición de ( Hernández Orallo, 
Ramírez Quintana y Ferri Ramírez 2004) consideran que en el KDD los 
datos vienen a ser el conjunto de casos (registros) que pertenecen a la base 
de datos y un patrón es un subconjunto de datos que comparten 
propiedades similares. 
   Consta de una serie de etapas consecutivas, y funciona 
de forma iterativa e interactiva. Iterativa, ya que es posible regresar desde 
cualquier etapa a una anterior para ajustar los parámetros o supuestos 
previos, e interactiva pues el usuario experto del negocio tiene que estar 
presente para aportar con su conocimiento en la preparación de los datos 
y en la validación de los resultados que se obtengan durante el proceso. 
Figura 1. KDD: Proceso de extracción del conocimiento 
Fuente: Hernández, J., Ramírez J. y Ferri C. (2004). 
Introducción a la Minería de Datos. 




   En el desarrollo del proceso de descubrimiento de 
conocimiento, tanto la iteración y la interacción son dos aspectos 
completamente necesarios, puesto que permiten volver a empezar en 
alguno de los pasos anteriores para poder obtener un conocimiento de 
calidad.  
   En términos generales, el KDD es un proceso que 
incluye el pre procesamiento de datos, búsqueda de patrones y evaluación 
del conocimiento extraído, siguiendo seis etapas. 
2.2.1.2. Etapas 
1) Identificación del problema en estudio, teniendo 
un objetivo claro para el problema a resolver, estableciendo las metas del 
proceso y cuáles son las interrogantes que se quieren responder.  
2) Selección e integración de los datos, para contar 
con un conjunto objetivo desde el cual obtener el conocimiento. Se 
obtienen los datos desde los sistemas operacionales, los cuales pueden 
venir en diferentes formatos y en algunas oportunidades con errores, por 
lo cual es importante realizar una etapa de procesamiento.  
3) Preparación de los datos (limpieza y pre 
procesamiento), ya que en general, como se dijo en la etapa anterior, los 
datos provienen desde varias fuentes y en diferentes formatos. En esta 
etapa se escogen técnicas y estrategias para corregir errores en el conjunto 
de datos seleccionado, tratar la información faltante y unificar formatos.  
4) Transformación y almacenamiento de los datos, 
punto en el que se pueden reducir o agrupar los datos en las características 
de interés. Se consolida la información y escoge una arquitectura acorde a 
las necesidades del problema que permita almacenarla.  
5) Selección y aplicación de algoritmos de Data 
Mining, utilizando técnicas adecuadas según la hipótesis planteada y el 
análisis que se quiera hacer. Las técnicas seleccionadas permitirán generar 
modelos de minería de datos, y con ello descubrir patrones de información 
implícitos en los datos. 
6) Interpretación y evaluación de los patrones 
encontrados, identificando los nuevos conocimientos y apoyándose en los 
expertos del negocio para ver si se pueden tomar acciones con estos 
resultados. Para interpretarlos, es necesario visualizarlos de diversas 
formas, validando los patrones y modelos de datos.  
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2.2.2. Metodología Extreme Programming 
Extreme Programming (XP) se puede definir como un 
conjunto de pasos de diversas metodologías, acopladas de manera que 
sean pasos flexibles que seguir utilizadas con el uso común, para realizar 
un desarrollo más agradable y sencillo.  
Esta metodología ágil centrada en potenciar las relaciones 
interpersonales como clave para el éxito en desarrollo de software tiene 
como base la simplicidad y como objetivo principal la satisfacción del 
cliente, además, se adapta al desarrollo de sistemas pequeños y grandes; 
optimiza el tiempo de desarrollo y tiene poca documentación a elaborar 
para el desarrollo del sistema.  
Figura 2. Fases de la metodología XP 
Fuente: Kent Beck (1999). 





2.2.2.1. Fases o pasos 
Según (Beck 1999)  la metodología XP tiene cuatro pasos que son:  
 
I. Planificación en donde se realizan historias de usuarios, plan de 
estrategias, velocidad de proyectos, programación en parejas y 
reuniones. 
 
a. Historia de usuario 
 Las historias de usuario tienen la misma finalidad que los casos 
de uso, pero con algunas diferencias: Constan de 3 líneas 
aproximadamente escritas por el cliente en un lenguaje no 
técnico; no se debe hablar ni de posibles algoritmos para su 
implementación ni de diseños de base de datos adecuados, etc. 
Son usadas para estimar tiempos de desarrollo de la parte de la 
aplicación que describen.  
 
b. Plan de estrategias 
Después de tener ya definidas las historias de usuario es 
necesario crear un plan de publicaciones (Release plan), donde 
los desarrolladores y clientes establecen los tiempos de 
implementación ideales de las historias de usuario, la prioridad 
con la que serán implementadas y las historias que serán 
implementadas en cada versión del programa. Se debe tener 
claro cuatro factores: los objetivos que se deben, el tiempo de 
desarrollo y publicación programa, el número de personas que 
trabajarán en el desarrollo y cómo se evaluará la calidad del 
trabajo realizado.  
 
c. Velocidad de proyecto 
Es una medida que representa la rapidez con la que se desarrolla 
el proyecto; estimarla es muy sencillo, basta con contar el 
número de historias de usuario que se pueden implementar en 
una iteración; de esta forma, se sabrá el cupo de historias que se 
pueden desarrollar en las distintas iteraciones. Usando la 
velocidad del proyecto controlaremos que todas las tareas se 
puedan desarrollar en el tiempo del que dispone la iteración.  
 
d. Iteración 
Al comienzo de cada iteración los clientes deben seleccionar las 
historias de usuario definidas en el "Release planning" que serán 
implementadas.  
Estas historias de usuarios son divididas en tareas de entre 1 y 3 




e. Programación por pareja 
Según la metodología se aconseja la programación en parejas 
pues incrementa la productividad y la calidad del software 




Reuniones de seguimiento diario. 
 
II. Diseño, en donde e hace el diseño simple, glosario de términos, 
riesgos, funcionabilidad y Re factorizar. 
 
a. Diseños simples 
La metodología sugiere que hay que conseguir diseños simples y 
sencillos. Hay que procurar hacerlo todo lo menos complicado 
posible para conseguir un diseño fácilmente entendible que a la 
larga costará menos tiempo y esfuerzo desarrollar. 
 
b. Glosarios de términos 
Usar glosarios de términos y una correcta especificación de los 
nombres de métodos y clases ayudará a comprender el diseño y 




Si surgen problemas potenciales durante el diseño, la 
metodología sugiere utilizar una pareja de desarrolladores para 
que investiguen y reduzcan al máximo el riesgo que supone ese 
problema. 
 
d. Funcionabilidad extra 
Nunca se debe añadir funcionalidad extra al programa, aunque 
se piense que en un futuro será utilizada.  
 
e. Re factorizar 
Significa mejorar y modificar la estructura y codificación de 
códigos ya creados sin alterar su funcionalidad. Es muy común 
rehusar códigos ya creados que contienen funcionalidades que 








III.  Codificación. 
 
La codificación debe hacerse ateniendo a estándares de codificación 
ya creados. Programar bajo estándares mantiene el código 
consistente y facilita su comprensión y escalabilidad. 
 
IV. Pruebas, que nos permiten ver los errores del software y como 
mejorarlos 
  
2.2.3. Minería de datos 
La Minería de Datos se describe como aquellos métodos 
avanzados que sirven para explorar y modelar relaciones en grandes 
volúmenes de datos y obtener información que se encuentra implícita 
(Gómez Vieites y Suarez Rey 2011). 
          Otras definiciones que se le atribuye a la minería de datos es 
el proceso de descubrir patrones de interés y conocimiento desde grandes 
cantidades de datos, permitiendo analizar datos de diversas fuentes; estas 
fuentes incluyen bases de datos, almacenes de datos, datos tomados desde 
la web, entre otros repositorios.  
            En la actualidad, la Minería de Datos se hace necesaria en 
importantes áreas, tales como la economía, el cuidado de la salud, la 
investigación científica, etcétera. Ya que en estas áreas existe una gran 
cantidad de datos que sólo han sido analizados parcialmente, y que 
contienen una gran cantidad de información que no ha sido explorada 
                        El uso de minería de datos se debe entender como un apoyo 
para los analistas, y no reemplaza al conocimiento que tienen los expertos 
del negocio, ni elimina la necesidad de entender los datos. El Data Mining 
no funciona por sí sólo, ya que los patrones que se encuentren en los datos 
deben ser interpretados y validados para ver si responden a las consultas 
del negocio, y si son aplicables en el mundo real (Microsoft 2016). 
2.2.3.1. Tipos de Minería de Datos 
a. Predicción 
Diversas formas de minería de datos son predictivas. 
Las predicciones tienen una probabilidad asociada y las probabilidades de 





La agrupación es otra forma en la que la minería de 
datos identifica grupos naturales en los datos. Por ejemplo, un modelo 
podría identificar el segmento de la población que tiene un ingreso dentro 
de un rango específico, que tiene un buen registro de manejo, y que 
arrienda un carro nuevo con base anual. 
2.2.4. Algoritmo K-means 
Es un algoritmo de clustering particional (aprendizaje 
inductivo no supervisado), uno de los métodos de clustering más 
conocidos y utilizados cuando todas las variables son de tipo cuantitativo. 
Funciona de forma iterativa, dividiendo óptimamente el conjunto inicial 
de datos en un número de clúster, el cual se indica como parámetro. 
 
Figura 3. Diagrama de flujo del algoritmo K-means 
 






Según (Martínez y Jorge 2014) los pasos de la 
metodología KDD son los siguientes: 
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                         Paso 0: Inicialización del algoritmo, se escogen o 
determinan los centroides. Estos pueden elegirse de manera arbitraria, 
aleatoria o de acuerdo con algún conocimiento previo de los datos.  
                           Paso 1: Asignación de los datos, se forman los 
clústeres, asociando cada objeto al centroide “más cercano”, de acuerdo 
con una medida de proximidad utilizada. La medida más común es la 
distancia Euclidiana, y lo que hace el algoritmo es minimizar la varianza 
de los objetos que se encuentran en el mismo clúster.  
                                      Paso 2: Actualización de los centroides, a partir de la 
asignación de datos en cada clúster, se calcula la media de los valores con 
lo cual se obtiene un nuevo centroide. La convergencia del algoritmo es 
lineal, y se produce cuando las asignaciones de los objetos ya no sufren 
cambios, es decir, cuando los centroides no cambian. Este algoritmo 
realiza comparaciones en cada iteración. 
2.2.5. Algoritmo K-NN  
                      K-Nearest Neighbors es una de las técnicas más populares 
para la clasificación de objetos. Su baja complejidad matemática lo hace 
muy útil como ejemplo de iniciación a los algoritmos supervisados. 
 
Las reglas de clasificación por vecindad están basadas en la 
búsqueda en un conjunto de prototipos de los k prototipos más cercanos 
al patrón a clasificar. No hay un modelo global asociado a los conceptos a 
aprender. Las predicciones se realizan basándose en los ejemplos más 
parecidos al que hay que predecir. El coste del aprendizaje es 0, todo el 
coste pasa al cálculo de la predicción. Se conoce como mecanismo de 
aprendizaje perezoso (lazy learning). 
 
2.2.6. Base de Datos 
Una base de datos se puede definir como una serie de datos 
organizados y relacionados entre sí, los cuales son recolectados y 
explotados por los sistemas de información de una empresa o negocio en 
particular. Teniendo como componentes principales al hardware, el 
software DBMS y los datos a manejar, así como el personal encargado del 
manejo del sistema (Silberschatz 2002). 
2.2.7. PostgreSQL 
          Es un sistema de gestión de base de datos (SGBD) objeto-
relacional que posee una gran escalabilidad. Es capaz de ajustarse al 
número de computadoras y a la cantidad de memoria que posee el sistema 
 29 
 
de forma óptima, pudiendo soportar una mayor cantidad de peticiones 
simultáneas de manera correcta (Postgresql 2009). 
2.2.8. RapidMiner  
                       Es una herramienta para el análisis y minería de datos. 
Permite el desarrollo de procesos de análisis de datos mediante el 
encadenamiento de operadores a través de un entorno gráfico. Se usa en 
investigación, educación, capacitación, creación rápida de prototipos y en 
aplicaciones empresariales, proporciona el 99% de una solución analítica 
avanzada a través de los marcos basados en plantillas que la velocidad de 
entrega y reducir los errores en casi la eliminación de la necesidad de 






III. MATERIALES Y MÉTODOS 
3.1. Diseño de investigación 
3.1.1. Tipo de investigación 
El tipo de Investigación es Tecnológica Aplicada, porque se 
basa en un planteamiento teórico que se ha adaptado a una realidad 
problemática en la que se ha implantado una solución informal, generando 
un cambio favorable en la organización, medido en la prueba piloto. Para 
ello, se utilizará minería de datos y patrones de comportamiento para 
poder contribuir a la toma de decisiones y aprovechar al máximo la 
información de las CITTs almacenadas durante el tiempo. 
 
3.1.2. Hipótesis 
La implementación de un sistema de gestión de descansos 
médicos, apoyado en minería de datos e implementado por patrones de 
comportamiento, hará eficiente la gestión de descansos médicos 
contribuyendo a la toma de decisiones en las áreas que tiene a cargo el 
Departamento de una empresa prestadora de servicios de salud 
 
3.1.3. Diseño de contrastación de hipótesis 
Tabla 1. Diseño de contrastación de hipótesis 
     G 
Grupo objeto de 
estudio 
     O1 
Medición 
previa 
    X 
Variable 
independiente 
     O2 
Medición 
posterior 
Áreas que tiene 
a cargo el 
Departamento 
de Enfermería. 









médicos para las 
áreas que tiene a 
cargo la Jefatura 
de Enfermería. 








3.1.4.1. Variable independiente 
Sistema de gestión de descansos médicos para las 
áreas que tiene a cargo el Departamento de Enfermería de una empresa 
prestadora de servicios de salud. 
3.1.4.2. Variable dependiente  
Toma de decisiones en las áreas que tiene a cargo el 





Tabla 2. Indicadores 
Objetivo específico Indicador(es) 
Definición 
conceptual 
Unidad de medida Instrumento 
Definición 
operacional 
Apoyar en el 
proceso de 








médicos de un 
trabajador en un 
mes 
 Indica la cantidad 
de descansos 
médicos que se 
emitieron en un 







Suma de CITT del 
mes actual – 






Suma de CITT del 
mes actual – 





de las diferentes 
áreas para brindar 
una adecuada 
atención a los 








observados de un 



























se previno su 
descanso medico 
por enfermedad   
Indica la cantidad 





de la institución 
Horas de trabajo x 














rotaron de área 
por exceso de 
trabajo en un año 
Indica la cantidad 
de trabajadores que 
rotaron de áreas 





rotaron de área 
Disminuir los días 
transcurridos para 
que el descanso 
medico sea 
evaluado por una 
comisión médica 
Número de días 
para que el 
descanso medico 





Indica los días que 
tarda el descanso 
medico en ser 




Cantidad de días 
Ficha de 
observación 
Suma de días 
transcurridos luego 
de la observación 
del CITT 
Apoyar a la toma 
de decisiones para 
la prevención de 
enfermedades que 
se puedan dar en 
los trabajadores 





personal en un 
mes 















establecidas en un 
año 
















3.1.6. Población y muestra 
El presente trabajo de investigación tiene como sustento al 




La población para la presente investigación serán todos los 
descansos médicos de los trabajadores, emitidos de las diferentes áreas 
que tiene a cargo el Departamento de Enfermería de una empresa 
prestadora de servicios de salud.  
 
3.1.6.2. Muestra 
El tipo de muestra aplicado es el no probabilístico. Obtenemos 
una muestra intencional, basándose en criterios seleccionados según el fin 
que perseguimos. Emplearemos el juicio de expertos. 
 
3.1.6.3. Muestreo 
El tipo de muestra aplicado es el no probabilístico. 
Obtenemos una muestra intencional, basándose en criterios 
seleccionados según el fin que perseguimos. Emplearemos el juicio de 
expertos. 
 
3.1.7. Métodos y técnicas de recolección de datos 
Los datos se obtendrán mediante la aplicación de las técnicas 
e instrumentos seguidamente indicados, recurriendo a los informantes o 
fuentes mencionados. 
 





ELEMENTOS DE LA 
POBLACIÓN  
Entrevista 
Guía de entrevista        
(Ver anexo N° 01). 
Jefa del Departamento de 
Enfermería. 
Guía de entrevista        
(Ver anexo N° 02). 
Operador de redes de 
EsSalud. 
Observación Guía de observación 







3.1.8. Técnicas de procesamiento de datos. 
Los datos se obtendrán mediante la aplicación de las técnicas 
e instrumentos antes indicados, recurriendo a los informantes o fuentes 
también ya indicados. Para el procesamiento para el análisis de datos, se 
ha dividido en dos etapas: 
 
3.1.8.1.  Primera Etapa:  
 Plan de requisitos y adquisición de conocimientos. 
 Entrevistas con la jefa del Departamento de Enfermería 
y personal que labora en el área. 
 Extracción de conocimientos. 
 Revisión de fuentes bibliográficas. 
 
3.1.8.2. Segunda Etapa:   
Consiste en el diseño y elección de las herramientas, 
metodologías y de más componentes necesarios para el 
desarrollo del proyecto propuesto. 
 
3.2. Metodología  
3.2.1. Metodología XP 
Para la realización del sistema, se utilizó esta metodología ya 
que está especialmente adecuada para proyectos con requisitos imprecisos 
y muy cambiantes, y donde existe un alto riesgo técnico. 
 
Cumpliendo los cuatro pasos que son: la planificación, diseño 
codificación y por ultimo las pruebas, que permitió ver los errores del 
software y como mejorarlos. 
 
3.2.2. Metodología KDD 
Para el procesamiento de datos se utilizó esta metodología, ya 
que, si la preparación de los datos no está bien hecha, los resultados 
obtenidos en los análisis no serán confiables para ser trabajados por el 
sistema.  
 
Cumpliendo las cuatro fases que son: selección de datos, 








4.1.  Fases de la metodología KDD 
 Selección e integración de los datos 
 
Los datos con los que se trabajaran son los que tiene el Departamento de 
enfermería desde el año 2013 hasta el presente año (Mes de Agosto). 
 
Figura 4. Carpetas de archivos a trabajar 
 
La información con la que cuenta el Departamento de Enfermaría es 
solamente de las once áreas que tiene a cargo, divididas por los diferentes 
meses del año y dentro de ellas, divididas por el cargo (Auxiliar, Técnico y 
Licenciada(o)) de los trabajadores. 
 








Dentro de los archivos con los que cuenta el Departamento de Enfermaría 
se tiene atributos como: 
 
 Acto médico 
 Fecha inicio y fin 
 Nombre y apellido 
 Código de planilla 
 Servicio 
 Nro. Días 
 Nro. Horas 
 Nombre del Médico 
 Servicio de atención 
  
Todo con respecto al descanso medico otorgados a los trabajadores que 
tiene a cargo. 
 
 Preparación de los datos (limpieza y pre procesamiento) 
 
Se puede observar a simple vista, que en cada una de las hojas de cálculo 
hay datos incompletos, erróneos, duplicados, entro otros; mostrando 
algunos casos a continuación: 
  
 
















El proceso de limpieza se hizo de forma manual. Los registros que se 
encontraron con datos erróneos, incompletos, duplicados, etc. fueron 









Figura 7. Información sobre los descansos médicos incompleta y datos errados 
 
 
El proceso de limpieza de datos tomo más de un mes, ya que la información 
no estaba en las condiciones adecuadas, se dio un formato definido para 
las fechas, el orden de los atributos, formato de los nombres, etc. 
 
Figura 8. Datos luego de la limpieza de datos 
 
Al terminar con el proceso, solo quedaron 2806 registros de los más de 




Figura 9. Datos totales luego de ser procesados 
 
 Transformación de los datos 
 
Luego que los datos fueron limpiados y ordenados previamente, se crearon 
pestañas dentro de la hoja de cálculo, simulando los posibles nombres que 
iban a tener en la base de datos. 
 
Figura 10. Data procesada separada por tablas 
 
 
Figura 11. Data normalizada. 
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 Figura 12. Modelo relacional de la base de datos 
 





















Diccionario de datos 
 
Notación Descripción 
{alfanumérico} [ A – Z | a – z| 0 - 9 | - ] 
{caracter} [ A – Z | a – z| ‘ ’ | ] 
{fecha} [ 0 – 9 | AAAA – mm –  dd ] 
{número} [0 – 9.] 
{sexo} [ M- F ] 
{cie} {A – Z | a – z|  0 – 9 |.} 
{año} [ {numero} | AAAA ] 
{mes} [ 1 – 12 | mm  ] 
{email} [A – Z | a – z| 0 - 9 | @ |.] 
 
CALIFICACION_DIAS   
 tiempo_impedimento_patologia fac_trabajo_habitual fac_edad 
Tipo de Clave - - - 
NN/U NN NN NN 
Tipo de Dato entero numérico entero 
 
 tiempo_impedimento_patologia = {número} 
 fac_trabajo_habitual = {número} 
 fac_edad = {número} 
 
Ejemplo 
tiempo_impedimento_patologia fac_trabajo_habitual fac_edad 
3 días 1 1.25 
1 días 0.5 1.25 
1 días 0.2 1.25 
 
CARGO_TRABAJADOR   
 cod_cargo_trabajador descripción 
Tipo de Clave PK - 
NN/U NN/U1 NN 
Tipo de Dato entero cadena (80) 
 
 cod_cargo_trabajador = {número} 















CATEGORIA_CIE10    
 cod_grupo cod_categoria_cie10 descripción 
Tipo de Clave PK FK - 
NN/U NN/U1 NN/U1 NN 
Tipo de Dato cadena (8) cadena (8) cadena (250) 
 
 cod_grupo = {alfanumérico} 
 cod_categoria_cie10 = {alfanumérico} 




cod_grupo cod_categoria_cie10 descripción 
A00-B99  A00   COLERA 
C00-D48 C00 TUMOR MALIGNO DEL LABIO 
D50-D89 D62   ANEMIA POSTHEMORRAGICA AGUDA 
 
CIE10     
 cod_cie10 cod_grupo cod_categoria_cie10 descripción 
Tipo de Clave PK FK FK - 
NN/U NN/U1 NN/U1 NN/U1 NN 
Tipo de Dato cadena (8) cadena (8) cadena (8) cadena (250) 
 
 cod_cie10 = {cie} 
 cod_grupo = {alfanumérico} 
 cod_categoria_cie10 = {alfanumérico} 










A01.0 A00-B99 A01      FIEBRE TIFOIDEA 
A01.4 A00-B99 A01 
FIEBRE PARATIFOIDEA, NO 
ESPECIFICADA 
A02.0 A00-B99 A01 ENTERITIS DEBIDA A SALMONELLA 
 
 
DM_DIAGNOSTICO    
 acto_medico cod_planilla cod_planilla_med cod_serv_atencion 
Tipo de Clave PK FK FK FK 
NN/U NN/U1 NN NN NN 
Tipo de Dato cadena (25) entero entero entero 
 
 acto médico = {caracter} 
 cod_planilla = {número} 
 cod_planilla_med = {número} 





acto médico cod_planilla cod_planilla_med cod_serv_atencion 
1255293 3903919 1518436 8 
1286047 4642420 3199877 8 
1316657 5251032 3199877 8 
 
 
 cod_grupo cod_cie10 cod_tipo_trabajador cod_categoria_cie10 
Tipo de Clave FK FK FK FK 
NN/U NN NN NN NN 
Tipo de Dato cadena (8) cadena (8) entero cadena (8) 
 
 cod_grupo = {alfanumérico} 
 cod_cie10 = {cie10} 
 cod_tipo_trabajador = {número} 




cod_grupo cod_cie10 cod_tipo_trabajador cod_categoria_cie10 
Z00-Z99 Z35.8 3 Z35    
O00-O99  O34.2 3 O34      
Z00-Z99 Z02.7 3 Z02      
 
 
 cod_servicio cod_hospital cod_departamento f. inicio 
Tipo de Clave FK FK FK - 
NN/U NN NN NN NN 
Tipo de Dato entero entero entero fecha 
 
 cod_servicio = {número} 
 cod_hospital = {número} 
 cod_departamento = {número} 
 f. inicio = {fecha} 
 
Ejemplo 
cod_servicio cod_hospital cod_departamento f. inicio 
1 1 111 2015-10-30 
2 1 111 2015-11-12 













 f.fin Nro. Hrs Nro. Días clúster estado 
Tipo de Clave - - - - - 
NN/U NN NN NN - NN 
Tipo de Dato fecha entero entero cadena (12) cadena (1) 
 
 f.fin = {fecha} 
 nro. Hrs = {número} 
 nro. Días = {número} 
 clúster = {caracter} 
 estado = {caracter} 
 
Ejemplo 
f.fin Nro. Hrs Nro. Días clúster estado 
2016-01-27 150 90  E 
2016-02-09 150 90  E 
2016-02-23 150 90  E 
FC_EDAD     
 cod_grupo rango_18-36 rango_37-55 rango_>55 
Tipo de Clave PFK - - - 
NN/U NN/U1 NN NN NN 
Tipo de Dato cadena (8) numérico numérico numérico 
 
 cod_grupo = {alfanumérico} 
 rango_18-36 = {número} 
 rango_37-55 = {número} 
 rango_>55 = {número}  
 
Ejemplo 
cod_grupo rango_18-36 rango_37-55 rango_>55 
A00-B99 0.92 1.11 1.30 
C00-D48 0.70 0.91 1.11 
D50-D89 0.87 1.08 1.28 
 
GRUPO_CIE10   
 cod_grupo descripción 
Tipo de Clave PK - 
NN/U NN/U1 NN 
Tipo de Dato cadena (8) cadena (250) 
 
 cod_grupo = {alfanumérico} 




A00-B99 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 
C00-D48 Neoplasias 
















Clave PK FK FK FK - 
NN/U NN/U1 NN NN NN NN 
Tipo de 
Dato entero entero entero entero 
cadena 
(150) 
 cod_hospital = {número} 
 cod_departamento = {número} 
 cod_provincia = {número} 
 cod_ciudad = {número} 











1 14 1 1 HASS 
2 14 1 1 H_SUAREZ_ANGAMOS 
3 14 1 1 H_GUILLERMO_ALMENARA 
 
 
MEDICO    
 cod_planilla_med cod_serv_atencion Nombres_completos 
Tipo de Clave PK FK - 
NN/U NN/U1 NN NN 
Tipo de Dato entero entero cadena (150) 
 
 cod_planilla_med = {número} 
 cod_serv_atencion = {número} 
 Nombres_completos = {caracter} 
 
Ejemplo 
cod_planilla_med cod_serv_atencion Nombres_completos 
1252724 8 PALOMINO MORA SIMEON 
1396278 3 ESPINOZA YUPANQUI SANTIAGO 
1401198 23 ORTIZ PILCO LUIS ALBERTO 
 
 
PARAMETROS        
 acto_medico cie10 servicio año mes nro_dias sexo 
Tipo de Clave - - - - - - - 
NN/U NN NN NN NN NN NN NN 








 acto_medico = {caracter} 
 cie10 = {cie10} 
 servicio = {caracter} 
 año = {año} 
 mes = {mes} 
 nro_dias = {número} 
 sexo = {sexo} 
 
Ejemplo 
acto_medico cie10 servicio año mes nro_dias sexo 
1252724 Z35.8 8 2017 2 15 F 
1396278 O34.2 23 2016 5 2 F 
1401198 Z02.7 1 2017 8 4 F 
 











Clave FK FK FK FK FK 
NN/U NN/U1 NN/U1 NN/U1 NN/U1 NN/U1 
Tipo de Dato cadena (8) cadena (8) 
cadena 
(8) cadena (8) entero 
 
 cod_grupo = {alfanumérico} 
 cod_categoria_cie10 = {alfanumérico} 
 cod_cie10 = {cie10} 
 cod_planilla = {número} 
 cod_servicio = {número} 
 
Ejemplo 
cod_grupo cod_categoria_cie10 cod_cie10 cod_planilla cod_servicio 
S00-T98 S00-T98 S63.5 1255293 8 
S00-T98 S00-T98 S63.5 1255293 8 
S00-T98 S00-T98 S63.5 1255293 8 
 
RECOMENDACIONES   
 cod_grupo descripción 
Tipo de Clave PFK - 
NN/U NN/U1 NN 
Tipo de Dato cadena (8) cadena (250) 
 
 cod_grupo = {alfanumérico} 




A00-B99 Charlas de Lavado de Manos  
C00-D48 Charlas de Importancia de Control Pre Vacacional 
D50-D89 Cumplimiento de Control Pre Vacacional a todos los trabajadores 
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SERVICIO    
 cod_servicio cod_hospital nombre 
Tipo de Clave PK FK - 
NN/U NN/U1 NN NN 
Tipo de Dato entero entero cadena (80) 
 
 cod_servicio = {número} 
 cod_hospital = {número} 
 nombre = {caracter} 
 
Ejemplo 
cod_servicio cod_hospital nombre 
1 1 C.EXT Y HEMOD 
2 1 C.QX. Y C.EST 
3 1 CARDIOLOGIA 
 
SERVICIO_ATENCION   
 cod_serv_atencion descripción 
Tipo de Clave PK - 
NN/U NN/U1 NN 
Tipo de Dato entero cadena (80) 
 
 cod_serv_atencion = {número} 








TRABAJADOR-PACIENTE     
 cod_planilla cod_servicio cod_tipo_trabajador cod_hospital 
Tipo de Clave PK FK FK FK 
NN/U NN/U1 NN/U1 NN/U1 NN/U1 
Tipo de Dato entero entero entero entero 
 
 cod_planilla = {número} 
 cod_servicio = {número} 
 cod_tipo_trabajador = {número} 
 cod_hospital = {número} 
 
Ejemplo 
cod_planilla cod_servicio cod_tipo_trabajador cod_hospital 
1245225 1 3 1 
1246155 2 3 1 





 cod_departamento cod_provincia cod_ciudad dni 
Tipo de Clave FK FK FK - 
NN/U NN/U1 NN/U1 NN/U1 NN 
Tipo de Dato entero entero entero cadena (8) 
 
 cod_departamento = {número} 
 cod_provincia = {número} 
 cod_ciudad = {número} 
 dni = {caracter} 
 
Ejemplo 
cod_departamento cod_provincia cod_ciudad dni 
14 1 1 72643830 
14 1 1 25806578 
14 1 1 32954635 
 
 
 nombre_completo fecha_ingreso sexo edad 
Tipo de Clave - - - - 
NN/U NN NN NN NN 
Tipo de Dato cadena (120) fecha cadena (1) entero 
 
 nombre_completo = {caracter} 
 fecha_ingreso = {fecha} 
 sexo = {sexo} 









nombre_completo fecha_ingreso sexo edad 
ANDRADE MENDOZA LILIA 
CONCEPCIÓN 1986-06-01 F 25 
GUEVARA COTOS JUANA LUISA 1994-05-02 F 69 
MUÑOZ DE TUESTA ADA MARIA 1994-05-02 F 45 
 
UBICACIÓN     
 cod_departamento cod_provincia cod_ciudad nombre 
Tipo de Clave PK PK PK - 
NN/U NN/U1 NN/U1 NN/U1 NN 




 cod_departamento = {número} 
 cod_provincia = {número} 
 cod_ciudad = {número} 





cod_departamento cod_provincia cod_ciudad nombre 
1 1 1 CHACHAPOYAS 
1 1 2 ASUNCION 
1 1 3 BALSAS 
 
 
USUARIO      
 cod_usuario cod_planilla clave email estado 
Tipo de Clave PK FK - - - 
NN/U NN/U1 NN/U1 NN NN NN 
Tipo de Dato entero entero cadena (32) cadena (120) cadena (1) 
 
 cod_usuario = {número} 
 cod_planilla = {número} 
 clave = {alfanumérico} 
 email = {email} 

































 Selección y aplicación de algoritmos de Data Mining 
 
Para la selección de algoritmos se investigó tres que teóricamente cumplían con 
las expectativas, los cuales son: Árbol de decisiones, Deep learning, K-MEANS. 
Pero al realizar el algoritmo con ayuda de la herramienta, estos no dieron los 
resultados esperados, a excepción del último. 
 
El algoritmo K-MEANS es uno de los algoritmos de aprendizaje no supervisado 
más simples para resolver el problema de la clusterización (agrupación). 
 
Una medida para la validación de qué tan bien se ha hecho la agrupación se 
realiza utilizando índice de Davies-Bouldin, en este caso, mientras este índice se 
acerque a 0, la agrupación será óptima. Valores pequeños para el índice DB indica 
clústeres compactos, y cuyos centros están bien separados los unos de los otros.  
 
Para este modelo se ha tomado 19 clústeres ya que luego de las diferentes 
interacciones realizadas en la herramienta RAPIDMINER el índice de Davies-
Bouldin nos dio -0.901. 
 
 





Como se puede apreciar en la figura 14, luego de realizar las interacciones 
necesarias (100), la herramienta nos muestra gráficamente en un plano, como es 
el comportamiento de cada uno de los clústeres formados en relación con las 
características ingresadas al algoritmo, las cuales son: el servicio al que pertenece 
el trabajador, el sexo, el factor de corrección del trabajo habitual según la carga 
física, el año, mes y día en que se dio el descanso médico. 
 
Figura 14. Comportamiento de los clústeres 
 
Observando la gráfica, podemos observar, la mayor parte de las características 
del trabajador son cruciales para poder agrupar los datos y tener resultados más 
exactos, en este caso para que sean de ayuda al algoritmo KNN para la predicción 
de posibles diagnósticos del trabador. 
 





Luego de procesar la información agrupándola en clúster según las características 
establecidas, se hará uso del algoritmo K-NN, que es un método de clasificación 
supervisada (Aprendizaje, estimación basada en un conjunto de entrenamiento y 
prototipos). 
 
Las reglas de clasificación por vecindad están basadas en la búsqueda en un 
conjunto de prototipos de los k prototipos más cercanos al patrón a clasificar. 
 
Figura 16. Proceso del algoritmo K-NN en RAPIDMINER 
 
El algoritmo K-NN se empleará para predecir un posible diagnóstico para el 
trabajador, para así tomar acciones preventivas o correctivas para cada uno de 
los trabajadores. 
 
Figura 17. Vista de los parámetros de entrada para el algoritmo K-NN 
 
Como se puede observar en la tabla, para este grupo del clúster evaluado los posibles 
diagnostico que puede obtener el trabajador, coincide con los diagnósticos dados por el 
médico, ya que el nivel de exactitud para este modelo es del 40%, según nos arroja la 
herramienta; en algunos casos el CIE10 predictivo no es exacto, pero este si se determina 
dentro de la categoría del CIE10 siendo de mucha ayuda para la prevención de posibles 
enfermedades presentadas a los trabajadores en un determinado tiempo del año.  
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4.2. Apoyar en el proceso de auditoría de los descansos médicas 
verificando las causalidades del mismo, así como la veracidad 
4.2.1. Identificación de historias de usuario 
4.2.1.1. Seguimiento CITT girados por médico 
 
Tabla 4. Historia de usuario: Seguimiento CITT girados por médicos 
    HISTORIA N° 001 SEGUIMIENTO CITT GIRADOS POR MÉDICO 
Descripción: El usuario desea conocer a los médicos, de cada uno de 
los servicios de atención, que giran el mayor número de descansos 
médicos en un determinado rango de fechas y a que trabajadores se 
les ha otorgado. 
Al listar, se mostrará el código de planilla del médico, su nombre y el 
número de descansos médicos que otorgó. 
 
4.2.1.2. Reporte CITT girados por médico 
 








4.2.2. Estimación de historias de usuario 
 














girados por médico 
1 5 30 
Reporte CITT girados por 
médico 
1 2 10 
TOTAL 2 7 40 
 
  
    HISTORIA N° 002 REPORTE CITT GIRADOS POR MEDICOS 
Descripción: El usuario desea tener la información resumida de la 
lista de los médicos que más descansos médicos giran, para hacerle un 
seguimiento personalizado y observar que ocurre. 
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4.2.3. Requerimientos funcionales 
Tabla 7. Requerimientos funcionales: Seguimiento médico 
 REQUERIMIENTOS FUNCIONALES 
Módulo de seguimiento 
Buscar CITT girados por medico 
Listar CITT girados por medico 
Exportar lista CITT girados por medico 
 
4.2.4. Requerimientos no funcionales 
           Tabla 8. Requerimientos no funcionales: Seguimiento médico 
 REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES 
Módulo de seguimiento 
Interfaz adaptativa (responsive) 
El acceso a este módulo debe ser solo  
para la jefa de departamento. 
 
 
4.2.5. Tarjetas CRC 












 Tabla 11. Tarjeta CRC-Servicio 
 
   
  
NOMBRE DE LA CLASE: MEDICO 
Responsabilidades  
Buscar CITTs girados por médicos. 
Listar CITTs girados por médicos. 





NOMBRE DE LA CLASE: DESCANSO MEDICO 
Responsabilidades  
Cantidad de descansos por servicios. 
Ficha patrón. 





NOMBRE DE LA CLASE: SERVICIO MÉDICO 
Responsabilidades  
Obtener servicios atención. 
Médicos por servicios de atención. 
Servicio de médico. 






4.2.6. Diseño de interfaces del sistema 
Figura 18. Diagrama de interfaz: Seguimiento CITT girados por médico
El Sistema lista a los 
médicos y la cantidad de 
DM que dieron en el 
rango de fechas indicado. 
Ver detalle 
El Sistema muestra en 
detalle los DM girados 
por ese médico. 
DM: Descanso médico 
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Figura 19. Diagrama de interfaz: Reporte CITT girados por médico 
   
Ver detalle 
El Sistema muestra en 
detalle los DM antes de 





Figura 20. Reporte en PDF: Seguimiento CITT girados por médico 
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4.3. Disminuir el índice de ausencia de los trabajadores de las diferentes 
áreas 
4.3.1. Identificación de historias de usuario 
4.3.1.1. Seguimiento CITT trabajador 
Tabla 12. Historia de usuario: Seguimiento CITT trabajador 
    HISTORIA N° 003 
SEGUIMIENTO CITT 
TRABAJADOR 
Descripción: El usuario desea conocer a los trabajadores quienes 
solicitan la mayor cantidad de descansos médicos de un determinado 
servicio y en un determinado rango de fechas. 
Al listar, se mostrará el código de planilla del trabajador, su nombre y el 
número de descansos médicos que solicitó. 
 
4.3.1.2. Reporte CITT trabajador 
Tabla 13. Historia de usuario: Reporte CITT trabajador 
    HISTORIA N° 004 REPORTE CITT TRABAJADOR 
Descripción: El usuario desea tener la información resumida de la lista 
de los trabajadores que más solicitan descansos médicos, para ver si 
existe un problema persistente que afecta al trabajador o si existe alguna 
afinidad con el médico del servicio de atención. 
 
 
4.3.2. Estimación de historias de usuario 

















Seguimiento CITT trabajador 1 5 30 
Reporte CITT trabajador 1 2 10 
TOTAL 2 7 40 
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4.3.3. Requerimientos funcionales 
Tabla 15. Requerimientos funcionales: Seguimiento trabajador 
 REQUERIMIENTOS FUNCIONALES 
Módulo de seguimiento 
Buscar CITT otorgados a trabajadores 
Listar CITT otorgados a trabajadores 
Exportar lista CITT otorgados a  
trabajadores 
 
4.3.4. Requerimientos no funcionales 
Tabla 16. Requerimientos no funcionales: Seguimiento trabajador 
 REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES 
Módulo de seguimiento 
Interfaz adaptativa (responsive) 
El acceso a este módulo debe ser solo  
para la jefa de departamento. 
 
4.3.5. Tarjetas CRC 
Tabla 17. Tarjeta CRC-Trabajador 
NOMBRE DE LA CLASE: TRABAJADOR 
Responsabilidades  
Buscar CITTs otorgados a trabajadores. 
















Tabla 19. Tarjeta CRC-Servicio Trabajador 
  
NOMBRE DE LA CLASE: DESCANSO MEDICO 
Responsabilidades  
Cantidad de descansos por servicios. 
Ficha patrón. 





NOMBRE DE LA CLASE: SERVICIO MÉDICO 
Responsabilidades  
Obtener servicios atención. 
Trabajadores por servicios de atención. 
Servicio de médico. 






4.3.6. Diseño de interfaces del sistema 
Figura 21. Diagrama de interfaz: Seguimiento CITT otorgados a trabajadores 
Ver detalle 
El Sistema lista a los 
trabajadores que 
solicitaron DM dentro 
del rango de fechas. 
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Figura 22. Diagrama de interfaz: Seguimiento CITT otorgados a trabajadores – Detalle 
El Sistema muestra el 
detalle de los DM que 
solicitó el trabajador. 




Figura 23. Reporte CITT otorgado a trabajadores 
 
El Sistema muestra en 
detalle los DM antes de 









4.4. Incrementar la productividad de los trabajadores de las diferentes 
áreas para brindar una adecuada atención a los pacientes con los 
indicadores de gestión de descansos médicos. 
4.4.1. Identificación de historias de usuario 
4.4.1.1. CITT observados (90 días consecutivos) 
     Tabla 20. Historia de usuario: CITT observados (90 días consecutivos) 
    HISTORIA N° 005 
CITT Observados (90 días 
consecutivos) 
Descripción: El usuario desea conocer la cantidad de descansos 
médicos observados en base a la norma de que no pueden tener 90 días 
de descanso consecutivo. 
Al listar, se mostrará el código de planilla del trabajador, su nombre y el 
servicio al que pertenece, el nro. de días totales y el servicio por el cual se 
generó el CITT. 
 
4.4.1.2. Descansos médicos observados (150 días no 
consecutivos) 
              Tabla 21. Historia de usuario: CITT observados (150 días no consecutivos) 
    HISTORIA N° 006 
CITT Observados (150 días no 
consecutivos) 
Descripción: El usuario desea conocer la cantidad de descansos 
médicos observados en base a la norma de que no pueden tener más de 
150 días no consecutivos de descanso. 
Al listar, se mostrará el código de planilla del trabajador, su nombre y el 
servicio al que pertenece, el nro. de días totales, el servicio por el cual se 
generó el CITT y los días restantes a cumplir. 
 
 
4.4.2. Estimación de historias de usuario 
            Tabla 22. Estimación de historia de usuario: Consulta CITT observado 















Reporte CITT observados (150 









4.4.3. Requerimientos funcionales 
           Tabla 23. Requerimientos funcionales: Consulta CITT observado 
 REQUERIMIENTOS FUNCIONALES 
Módulo de consultas 
Buscar CITT observados 
Listar CITT observados 
Exportar lista CITT observados 
 
4.4.4. Requerimientos no funcionales 
             Tabla 24. Requerimientos no funcionales: Consulta CITT observado 
 REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES 
Módulo de consultas 
Interfaz adaptativa (responsive) 
El acceso a este módulo debe ser solo  
para la jefa de departamento. 
 
4.4.5. Tarjetas CRC 









NOMBRE DE LA CLASE: DESCANSO MEDICO 
Responsabilidades  
Cantidad de descansos por servicios. 
Descansos médicos observados (90 d) 
Descansos médicos observados (150 d) 







4.4.6. Diseño de interfaces del sistema 
 Figura 25. Diagrama de interfaz: CITT observados 
 
El Sistema lista a todos 
los trabajadores que han 
excedido los 90 días 
consecutivos de DM 
permitidos. 
El Sistema lista a todos los 
trabajadores que han excedido 
los 150 días no consecutivos 
de DM permitidos. 
Se exporta Se exporta 
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4.5. Disminuir los montos mensuales debido al absentismo del personal 
de las distintas áreas. 
4.5.1. Identificación de historias de usuario 
 
4.5.1.1. Reporte gráfico montos por servicio 
Tabla 26. Historia de usuario: Reporte grafico montos por servicio 
    HISTORIA N° 007 
REPORTE GRÁFICO MONTOS POR 
SERVICIO 
Descripción: El usuario responsable puede seleccionar el año y 
poder observar los montos por descansos médicos (CITT) otorgados 
a los trabajadores de los once servicios que tiene a cargo el 
Departamento de Enfermería. 
 
4.5.2. Estimación de historias de usuario 









4.5.3. Requerimientos funcionales 
       Tabla 28. Requerimientos funcionales: modulo gráfico montos 
 REQUERIMIENTOS FUNCIONALES 
Módulo de gráficos 
Mostrar montos por servicio 
Seleccionar un año determinado 
 
4.5.4. Requerimientos no funcionales 
          Tabla 29. Requerimientos no funcionales: modulo gráfico montos 
 REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES 
Módulo de gráficos 
Interfaz adaptativa (responsive) 
El acceso a este módulo debe ser solo  




















TOTAL 1 1 3 
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4.5.5. Diseño de interfaces del sistema 




4.6. Ayudar a evitar la sobrecarga de trabajado teniendo una adecuada 
distribución del personal en las diferentes áreas 
4.6.1. Identificación de historias de usuario 
4.6.1.1. Posible diagnóstico trabajador 
          Tabla 30. Historia de usuario: Posible diagnóstico trabajador 
    HISTORIA N° 008 POSIBLE DIAGNÓSTICO TRABAJADOR  
Descripción: Se busca poder prevenir las posibles enfermedades que 
pueda contraer el trabajador dentro de su servicio ya sea por estar 
expuesto a pacientes con enfermedades críticas, sobrecarga de trabajo, 
incapacidad física, etc. Elaborando campañas de prevención, rotación 
de trabajadores, incentivos, etc.; con el fin de evitar llegar a un 
descanso médico. 
 
4.6.1.2. Recomendaciones por diagnóstico 
         Tabla 31. Historia de usuario: Recomendaciones por diagnósticos 
    HISTORIA N° 009 RECOMENDACIONES POR DIAGNÓSTICO  
Descripción: Se busca poder recomendar al usuario, las medidas que 
podría tomar ante los diferentes diagnósticos presentados a los 
trabajadores que tiene a cargo el departamento de enfermería. 
Esto dependerá mucho del tipo de trabajador y del diagnóstico 
presentado. 
 
4.6.2. Estimación de historias de usuario 

















3 15 75 
Recomendaciones por 
diagnostico 
1 5 25 
TOTAL 4 16 100 
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4.6.4. Requerimientos funcionales 
   Tabla 33. Requerimientos funcionales: módulo decisiones 
 REQUERIMIENTOS FUNCIONALES 
Módulo de decisiones 
Buscar trabajadores 
Listar trabajadores 
Recomendaciones por diagnostico en base  
a médico especialista. 
 
4.6.5. Requerimientos no funcionales 
          Tabla 34. Requerimientos no funcionales: módulo decisiones 
 REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES 
Módulo de gráficos 
Interfaz adaptativa (responsive) 
El acceso a este módulo debe ser solo  
para la jefa de departamento. 
Se mantendrá la confidencialidad de los  






4.6.6. Diseño de interfaces del sistema 
Figura 29. Diagrama de interfaz: Lista de CITT con diagnóstico 
Ver detalle 
El Sistema lista a todos 




Figura 30. Diagrama de interfaz: Listado de CITT de trabajador 
 
El Sistema lista todos los 
descansos médicos del 








En base a los descansos 
médicos que tuvo el 
trabajador, el sistema genera 
un posible diagnostico Se guarda en el BD 
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4.7. Disminuir los días transcurridos para que el descanso médico sea 
evaluado por una comisión médica (Comisión Médica Evaluadora y 
Calificadora de Incapacidades: COMECI). 
Para dar como cumplimiento con este objetivo ver Anexo N° 05 y 
Anexo N° 06. 
 
La COMECI, que es la comisión encargada de verificar y evaluar los 
descansos médicos de los asegurados de El Seguro Social de Salud; 
según el tipo de contingencia presentado. 
 
Figura  32. Contingencias evaluadas y no evaluadas por la COMECI 
 
Fuente: Gerencia central de seguros. (2015).                                    
Sistema Integrado de Gestión de Incapacidades (SIGI). 
4.7.1. Proceso para la auditoría de descansos médicos antes de la 
aplicación del sistema realizada por la COMECI. 
Anteriormente, la COMECI evaluaba los CITT de forma aleatoria y 
variada de un grupo de CITT seleccionados al azar, siendo estas 
asegurados (Aleatoriamente podían incluir a algún trabajador). 
Verificando los descansos médicos (CITT) según: tipo de asegurado, 
contingencia del descanso médico, diagnostico otorgado al 
asegurado, días  de descanso otorgados, historia médica, entre 
otros. 
4.7.2. Proceso para la auditoría de descansos médicos después de la 
aplicación del sistema realizada por la COMECI. 
Con el “Sistema de Gestión de Descansos Médicos”, los días 
transcurridos para que los descansos médicos otorgados a los 
trabajadores de las diferentes áreas que tiene a cargo el 
Departamento de Enfermería sean evaluados (auditoría), se 
redujeron y ello se evidencia en la siguiente figura. 
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Figura 33. Diagrama de interfaz: Lista CITT girados y otorgados 
El Sistema lista todos los 
descansos médicos girados 
por medico en el rango de 
fechas seleccionado 
El Sistema lista todos los 
descansos médicos otorgados 
a los trabajadores en el rango 
de fechas seleccionado 
Cantidad de DM 












4.8. Apoyar a la toma de decisiones para la prevención de enfermedades 
que se puedan dar en los trabajadores de las distintas áreas 
Para cumplir con este objetivo, el “Sistema de Gestión de descansos 
médicos” se ha venido aplicando desde la quincena de Julio del 
presente año hasta la fecha, y los datos recogidos para la toma de 
decisiones propuestos por el sistema mencionado se han venido 
dando de acuerdo con el criterio de la Jefa de Departamento y 







En este capítulo se ha realizado un análisis de los resultados del Sistema 
de Descansos médicos desarrollado para las áreas que tiene a cargo el 
Departamento de Enfermería de una empresa prestadora de servicios de 
salud desde la mitad del presente año hasta la fecha actual. 
 
Se realizó una evaluación cuantitativa, en el que se midió los siguientes los 
indicadores: 
 Cantidad de descansos médicos observados de un trabajador en un 
mes. 
 Número de trabajadores de las diferentes áreas ausentes por 
descanso médico en un mes. 
 Cantidad de descansos médicos observados de un trabajador en un 
mes 
 Número de trabajadores que se previno su descanso médico por 
enfermedad.   
 Número de trabajadores que rotaron de área por exceso de trabajo 
en un año. 
 Número de días para que el descanso médico sea evaluado por la 
Comisión Médica Calificadora de Incapacidades. 
 Número de chequeos médicos realizados al personal en un mes. 
 Número de políticas de seguridad laboral establecidas en un año. 
 
Afirmo lo mencionado en la investigación realizada por  (Dávila 
Hernández y Sánchez 2012) en donde expresa que, mediante técnicas para  
la minería de datos, es posible extraer patrones, describir tendencias y 
regularidades, predecir comportamientos y, en general, sacar partido a la 
información computarizada que nos rodea hoy en día y que permite a los 
individuos y a las organizaciones comprender y modelar de una manera 
más eficiente y precisa el contexto en el que deben actuar y tomar 
decisiones. 
 
Para evaluar los indicadores anteriormente mencionados, se procedió a 
realizar un pre-test con una entrevista y fichas de observación (Anexo N° 
01 y Anexo N° 02) y un post-test luego de haber utilizado el “Sistema de 
gestión de descansos médicos” para comparar los resultados obtenidos. 
 
 Cantidad de descansos médicos de un trabajador en un mes. 
 
Tabla 35. Resultados del indicador nro. 1 





Anexo N° 01 y 




 Número de trabajadores de las diferentes áreas ausentes por 
descanso médico en un mes. 
 
Tabla 36. Resultados del indicador nro. 2 
PRE-TEST POST-TEST OBSERVACIÓN 
39 trabajadores. 24 trabajadores Anexo N°5 - N°8 
 
 Cantidad de descansos médicos observados de un trabajador 
en un mes. 
 
Tabla 37. Resultados del indicador nro. 3 
PRE-TEST POST-TEST OBSERVACIÓN 
0 descansos 
médicos. 
2 – 3 descansos 
médicos 
Anexo N°5 - N°8 
 
 Número de trabajadores que se previno su descanso médico 
por enfermedad.   
 
Tabla 38. Resultados del indicador nro. 4 
PRE-TEST POST-TEST OBSERVACIÓN 
0 trabajadores 1 trabajador Anexo N°5 - N°8 
 
 Número de trabajadores que rotaron de área por exceso de 
trabajo en un año. 
 
Tabla 39. Resultados del indicador nro. 5 
PRE-TEST POST-TEST OBSERVACIÓN 
3 trabajadores 5 trabajadores Anexo N°5 - N°8 
 
 Número de días para que el descanso medico sea evaluado por 
la Comisión Médica Calificadora de Incapacidades. 
 
Tabla 40. Resultados del indicador nro. 6 
PRE-TEST POST-TEST OBSERVACIÓN 
20 a 30 días. 15 días. 
Anexo N° 01 y 





 Número de chequeos médicos realizados al personal en un mes. 
  
Tabla 41. Resultados del indicador nro. 7 
PRE-TEST POST-TEST OBSERVACIÓN 
0 chequeos. 1 chequeo Anexo Nº 8 
 
 Número de políticas de seguridad laboral establecidas en un 
año. 
 
Tabla 42. Resultados del indicador nro. 8 
PRE-TEST POST-TEST OBSERVACIÓN 
01 política de  
seguridad 






Luego de recoger los resultados actuales, estos se comparan con los resultados de 
los indicadores anteriores realizados en el Pre- Test, los cuales se pueden 
visualizar en los anexos anteriormente mencionados. 
 
Tabla 43. Indicadores con el porcentaje Pre Test y Post Test 






Cantidad de descansos médicos 
observados de un trabajador en un 
mes. 
4 1 100% 
Número de trabajadores de las 
diferentes áreas ausentes por 
descanso médico en un mes. 
15 0,615 61.5% 
Cantidad de descansos médicos 
observados de un trabajador en un 
mes 
3 1 100% 
Número de trabajadores que se 
previno su descanso médico por 
enfermedad.   
1 1 100% 
Número de trabajadores que rotaron 
de área por exceso de trabajo en un 
año. 
2 0.6 60% 
Número de días para que el descanso 
médico sea evaluado por la Comisión 
15 0.5 50% 
 83 
 
Médica Calificadora de 
Incapacidades. 
Número de chequeos médicos 
realizados al personal en un mes. 
1 1 100% 
Número de políticas de seguridad 
laboral establecidas en un año. 
1 0 0% 
 
 




Como se puede observar en la gráfica anterior, se mejoró en más de un 50% la 
mayoría de los indicadores, lo que indica que el sistema de gestión de descansos 
médicos apoyó a la gestión de los descansos médicos y a la toma de decisiones de 
las áreas que tienen a cargo el departamento de enfermería. 
 
Al tener una buena gestión de los descansos médicos se puede ayudar a la toma 
de decisiones, y ello se ve reflejado en el número de políticas de seguridad laboral 
establecidas en un año, cifra que aumentó un 50%; en el número de chequeos 
médicos realizados al personal que se empezó a realizar gracias a la implantación 
del sistema, y en el número de trabajadores que rotaron de área por exceso de 
trabajo en un año, el cual aumentó en un 60%, lo que es de ayuda para los 
trabajadores y beneficioso para los asegurados y la misma organización. 
  
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
Cantidad de descansos médicos observados de un
trabajador en un mes.
Número de trabajadores de las diferentes áreas
ausentes por descanso médico en un mes.
Cantidad de descansos médicos observados de un
trabajador en un mes
Número de trabajadores que se previno su descanso
medico por enfermedad.
Número de trabajadores que rotaron de área por
exceso de trabajo en un año.
Número de días para que el descanso medico sea
evaluado por la Comisión Médica Calificadora de…
Número de chequeos médicos realizados al personal
en un mes.
Número de políticas de seguridad laboral




Mediante la aplicación del software desarrollado en la presente tesis para 
las diferentes áreas que tiene a cargo el departamento de Enfermería del 
hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren, se concluye que: 
 
1. Con la implementación del sistema propuesto se logró analizar el proceso 
de auditoría de los descansos médicos, verificando las causalidades del 
mismo, así como la veracidad, contando con información concreta, 
confiable y disponible. 
 
2. Luego de utilizar el sistema por tres meses, se logró disminuir el índice de 
ausencia de los trabajadores de las diferentes áreas que tiene a cargo el 
departamento de enfermería en un 61.5% (24 trabajadores), mejorando el 
servicio para la atención del cliente y la productividad de los trabajadores. 
 
3. Gracias a las recomendaciones brindadas por el sistema ante los 
diagnósticos presentados por cada uno de los trabajadores ausentes por 
descansos médicos, y a la buena toma de decisiones por parte del 
departamento de enfermería, se logró ayudar a evitar la sobrecarga de 
trabajado del personal, rotando un 60% de ellos (05 trabajadores) a áreas 
de menor esfuerzo (según su diagnóstico). 
 
4. Gracias a los diferentes reportes realizados por el sistema de gestión de 
descansos médicos y a los médicos de control del hospital nacional Alberto 
Sabogal Sologuren, se logró apoyar la toma de decisiones para la 
prevención de enfermedades que puedan contraer los trabajadores de las 
distintas áreas que tiene a cargo el departamento de enfermería, 
estableciendo controles periódicos a cada uno de los trabajadores, 
exámenes médicos y campañas de prevención. 
 
5. Finalmente, el sistema de gestión de descansos médicos permitió que el 
departamento de enfermería pueda contar con información confiable e 







1. Actualmente la base de datos del sistema de gestión de descansos 
médicos es alimentada por los consolidados mensuales que realiza el 
departamento de enfermería, por lo que se recomienda que, para su 
posterior uso, tenga una conexión a la base de datos central de la 
empresa prestadora de servicios de salud. 
2. En vista que el sistema de gestión de descansos médicos fue de mucha 
ayuda para el departamento de enfermería del hospital nacional 
Alberto Sabogal Sologuren, este se podría replicar en cualquier otro 
departamento de enfermería de la misma red de hospitales con 
algunos cambios de acuerdo con la problemática presentada en cada 
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ANEXO N° 01 
ENTREVISTA A LA JEFA DE LA JEFATURA DE ENFERMERIA 
Nombre: Lic.  Rosa V.  
Cargo: Jefa del Departamento de Enfermería  
Fecha: 04 de agosto 2017 
 
1. ¿Qué áreas tiene a cargo el Departamento de Enfermería? 
Nosotros tenemos a cargo diez jefaturas: Jefatura de Centro Quirúrgico y 
Central de Esterilización, Jefatura de Pediatría y Neonatología, Jefatura de 
Medicina I, Jefatura de Medicina II, Jefatura de Emergencia, Jefatura de 
UCI, UCIN, Jefatura de Especialidades Médicas, Jefatura Consulta 
Externa y Hemodiálisis. 
 
2. ¿Contando todos los departamentos, cuantos colaboradores 
hay? 
Nosotros tenemos a cargo a 1027 trabajadores aproximadamente, entre 
Enfermeros, Técnicos de Enfermería y Auxiliar de Enfermería; 
representamos más del 50% de todo el hospital. 
 
3. ¿Con respecto al personal, que problemas se suscitan? 
La ausencia de los trabajadores, debido a los constantes descansos 
médicos, renuncias, brecha negativa de recursos humanos entre otros, es 
complicada afrontar; el problema más suscitado en el hospital es que hay 
incidencia de descansos médicos; y esto se ve reflejado en la consolidación 
mensual de descansos médicos de todo el personal. 
 
4. ¿Hay suficiente personal para cubrir todas las áreas? 
Solo en algunas áreas, por ejemplo, en las áreas críticas no se logra cumplir 
con todas las horas de trabajo, lo que genera como consecuencia exceso de 
trabajo al personal que labora. 
 
5. Aproximadamente ¿Cuántos trabajadores se ausenten por mes? 
De todas las diez áreas que tenemos a cargo, un promedio de 14 
técnicas(os) y 25 Enfermeras(os) aproximadamente. 
 
6. ¿Con respecto a los descansos médicos, realizan algún 
consolidado? 
Nosotros elaboramos un consolidado de todos los descansos médicos de 
todas las áreas mensualmente, aquí solo integramos toda la información 
que nos manda los jefes de cada área. Luego que se hace el consolidado, 
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este documento se lleva a la oficina de personal para su revisión y 
archivamiento. 
 
7. ¿Al tener el consolidado de todos los descansos médicos, 
realizan alguna observación?  
No, porque no contamos con el tiempo suficiente para observar cada uno 
de los archivos que tenemos almacenados, ya que estos están ordenados 
por meses y por años. 
 
8. ¿Cuánto tiempo se demoraría en buscar un descanso medico de 
un trabajador desde principio de año al mes actual y de todo un 
año?  
Tendríamos que buscar en cada una de las carpetas, entrar una por una 
para buscar al trabajador; para un trabajador desde el mes actual hasta 
principios de año, tardaría aproximadamente 3 minutos y para buscar sus 
descansos médicos de todo un año tardaría 5 a 6 minutos. 
 
 
9. ¿Si hay una ausencia del personal porque no se puede contratar 
a más? 
Para la contratación de personal, se lleva a cabo todo un proceso que tarde 
casi un 2 mes, desde la convocatoria a concurso hasta el fin de esta. 
 
10.  ¿Posee algún sistema informático propio? 
No, solo contamos con un sistema propio de toda la red de EsSalud (SIAD), 






ANEXO N° 02 
 
ENTREVISTA AL OPERADOR DE REDES 
Nombre: William E. 
Cargo: Operador de redes  
Fecha: 18 de noviembre 2017 
 
1. ¿De qué se encarga la oficina de soporte informático? 
Aquí en la oficina de soporte informático nos encargamos de brindar un 
adecuado soporte técnico a todas las áreas del hospital, a fin de alcanzar 
una continua, segura y óptima operatividad de los sistemas de información 
y de sus plataformas tecnológicas. Esta área está conformada por cinco 
personas. 
2. ¿Trabajan con algún sistema informático que ayude a la gestión 
de las CITTs? 
Hasta antes del 31 de Julio del 2015, utilizábamos un módulo de CITT 
llamado CITT4; en este módulo se registraba el descaso medico diario del 
asegurado. Actualmente ese sistema fue dado de baja, ahora se utiliza el 
Sistema Integrado de Gestión de Incapacidades (SIGI) que es una web 
service, este sistema está dirigido única y exclusivamente para los Gestores 
de la Incapacidad (GI) como los médicos de control, miembros del 
COMECI (Comisión Médica Calificadora de Incapacidades) y miembros de 
COMAI (Comités Médicos de Auditoría de la Incapacidad). 
3. ¿Cuentan con alguna base de datos local, en donde almacenan 
las CITTs? 
Anteriormente solo se utilizaba solo una base de datos local, que se accedía 
mediante un sistema interno llamado GHFCITT, actualmente se le ha 
añadido una base de datos que está centralizada, y para acceder se utiliza 
el SIGI.  
4. ¿Quién es el encargado de poblar la base de datos y que gestor 
utilizan para hacerlo? 
Hay una persona encargada en la oficina de personal, quien tiene la 
función de pasar la información del Excel a la base de datos local, este 
proceso lo hace mediante el VISUAL FOX PRO 3. 
5. ¿Cómo funciona el sistema SIGI (Sistema Integrado de Gestión 
de Incapacidades)? 
El SIGI solo realiza las siguientes funciones: Cuenta Individual de Días de 
Incapacidad Temporal (CIDI) por asegurado, Registro del IMECI 
(Informe Médico de Evaluación y Calificación de la Incapacidad) y 
Registro del CITT para Validación y Regularizaciones. 
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6. Con la información que se encuentra almacenada, ¿Emiten 
algún tipo de reporte? 
Con la base de datos local, solo se realiza algunos reportes como: cantidad 
de descansos médicos emitidos por médicos, cantidad de descansos 
médicos por mes, que médicos ha emitido más descanso médico; esto se 
realiza a nivel de asegurado, pues no hay un campo para poder identificar 
si es trabajador o no. 
 
7. ¿Se presenta algún tipo de problemas? 
Uno de los problemas que se presenta es que algunas veces se cae el 
servidor web y esto hace que se pierda la comunicación entre la web service 
y la base de datos local. Hasta que se levante el servidor no se podrá 




ANEXO N° 03 
 
Carta N. º 485: Informe de funcionamiento del proyecto en el hospital 
Alberto Sabogal Sologuren, en el área de Consulta externa y hemodiálisis. 
 
Figura 36. Informe de cumplimento de proyecto de tesis  
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ANEXO N° 04 
Documento por parte del área de Consulta externa y hemodiálisis del el 
hospital Alberto Sabogal Sologuren, dando conocimiento que se han 
realizado recomendaciones propuestas por el sistema. 
 




ANEXO N° 05 
Resolución N° 545, emitida por el Departamento de Enfermería el 23 de agosto del 
2017, en donde dan a conocer la rotación de un grupo del personal, por motivos de 
salud. 
Figura 38. Carta de rotación de personal mes de Agosto   
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ANEXO N° 06 
Resolución N° 641, emitida por el Departamento de Enfermería el 26 de septiembre del 
2017, en donde dan a conocer la rotación del personal, por motivos de salud. 
 




ANEXO N° 07 
Resolución N° 689, emitida por el Departamento de Enfermería el 26 de octubre del 
2017, en donde dan a conocer la rotación del personal, por motivos de salud. 
 
Figura 40. Carta de rotación de personal mes de Octubre  
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ANEXO N° 08 
 
Carta N° 283. Actividad programada. Informe de actividades realizadas por el 
“Día mundial de lavado de manos”. 
 







ANEXO N° 09 
Interfaz del sistema SIGI (Sistema Integrado de Gestión de Incapacidades) que emplea toda la red de EsSalud actualmente 
para la gestión de incapacidades. 
 




ANEXO N° 10 
Interfaz de registro de CITT del sistema SIGI (Sistema Integrado de Gestión de Incapacidades) que emplea toda la red de 
EsSalud actualmente para la gestión de incapacidades. 
 
Figura 43. Formulario de registro del sist. Integrado de gestión de incapacidades. 
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ANEXO N° 11 





ANEXO N° 12 








El software no 
ayuda al control de 
descansos médicos 
del personal. 
Todo el proceso para la 
gestión de los descansos 
médicos es de forma 
manual. 
Debido al exceso de 
trabajo acumulativo 
por la falta de personal 
Agotamiento físico del 
personal. 
Insuficiente personal 
para cubrir las demandas 
de pacientes 
Personal no capacitado 
para cubrir otras áreas 
El tiempo que se tardan en 
analizar un descanso 
medico anual de un solo 
personal es de seis 
minutos. 
ANEXO N° 13 Figura 46. Diagrama de Ishikawa 
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ANEXO N° 14 





La aplicación del Sistema de Gestión de Descansos Médicos está pensada y 
diseñada para facilitar al usuario la gestión de los descansos médicos para así 
apoyar a la toma de decisiones. Actualmente existen dos roles para acceder a 




Los requerimientos mínimos para que el Sistema de Gestión de Descansos 
Médicos funcione correctamente, son los siguientes: 
 
1. Computadora con conexión a internet. 
2. Algún Navegador web (Se recomienda Google Chrome).  





Tener instalado algún tipo de programa que permita la instalación de un 
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ENTRADA AL SISTEMA 
 
Para acceder a la aplicación, el usuario debe de hacer uso de sus credenciales 
de acceso (usuario y contraseña). 
 
 Importante:  
 
o En caso el usuario no tenga credenciales de acceso y la entidad ya 
existiese dada de alta en la base de datos, se debe de poner en 
contacto con el usuario administrador para solicitarle las 
credenciales. 
 
o En caso el usuario y la entidad, no figuren como dados de alta en 
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4.1 Portal de entrada 
 







Al dar clic en la URL podrá ver el portal de entrada a la aplicación, desde 
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4.2 Menú principal 
Al ingresar correctamente nuestras credenciales, no redirigirá al menú principal del sistema. 
 
1. Lista los CITT o 
DM  
El menú principal del sistema nos ofrece una vista general para la 
gestión de los descansos médicos 2. Se selecciona un 
rango de fechas  
3. Buscar  
Te redirige al 
submódulo de medico 
Te redirige al 
submódulo de 
trabajador 
Te redirige al reporte 
por trabajador 
Te redirige al reporte 
por medico 
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4.3 Módulos de consulta 
  
En la parte derecha de Sistema de Gestión de Descansos Médicos se 
encontrará unas pestañas en donde nos redirigirán a cada uno de los 























4.3.1 Modulo Seguimiento CITT 
 
Este módulo cuenta con dos 
submódulos que son el de CITT 
otorgados a trabajadores y CITT 




Este módulo cuenta con dos 
submódulos que son el de 
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a. CITT otorgados a trabajadores  
 
Ver detalle 
El Sistema lista a los 
trabajadores que 
solicitaron DM dentro 
del rango de fechas. 
1. Se selecciona el 
servicio de atención del 
DM 
2. Se selecciona un 
rango de fechas 
3. El sistema busca de 
acuerdo con los 
parámetros. 
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El Sistema lista a los 
médicos y la cantidad de 
DM que dieron en el 
rango de fechas indicado. 
Ver detalle 
El Sistema muestra en 
detalle los DM girados 
por ese médico. 
1. Se selecciona el 
servicio de atención del 
DM 
2. Se selecciona un 
rango de fechas 
3. El sistema busca de 
acuerdo con los 
parámetros. 
 
MANUAL DE USUARIO 
“Sistema de gestión de descansos médicos basado en 
patrones de comportamiento para contribuir a la 
toma de decisiones del departamento de enfermería 
de una empresa prestadora de servicios de salud” 
 


















1. Se selecciona el año de 
los DM a procesar 
2. El sistema lo exporta 
en formato csv 
3. Se selecciona el archivo 
exportado por el 
RAPIDMINER 
4. Se guarda en la 
BD 
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El Sistema lista a todos 
los trabajadores según el 
filtro seleccionado. 
2. Una vez procesados por 
el algoritmo, se carga el 
archivo en csv. 
3. Se guarda en la 
BD 
4. Se puede visualizar la 
información ya 
procesada 
1. Se exportan los datos 
para que sean leídos por 
el algoritmo 
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El Sistema lista todos los 
descansos médicos del 
trabajador con su respectivo 
diagnóstico. 
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En base a los descansos 
médicos que tuvo el 
trabajador, el sistema genera 
un posible diagnostico Se guarda en el BD 
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 SALIDA DEL SISTEMA 
 
 
 
 
 
Salir 
